Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

Datos da la Entidad Estatal/Proveedor
Areas de Interés
Configuraclén Entidad Estalal / Proveedor

A 160 de .

Recomendaclones (no dispanibla)

Blblicteca de documentos

S Ipclén a notificacl

Informacién general

hitps://www.secop.gov.co/CO1 Marketplace/Companies/CompanyCo.

Logo do la entidad

Nombre do la entidad
Nombre abreviade
Fecha de Incorporacién
Pais de arigen

NIT

Tipo Entidad Estatal /
Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona herarla
Icloma

Moneda por defecto

N
JULIO CESAR CORREA JAIME

JULIO CESAR CORREA JAIME

10 dias de liempo ranscurmido (177112017 1257
FPA(UTC-05 00) Bogotd, Lima, Quits)

COLOMBIA
78467036

Persona Natural colombiana

Informacién de contacto

Direceldn

Pals

Cludad

Municlplo

Cddigo postal
Telétono de oficina
Fax do oficina

Correo electrénico de la

aficina

Correo clectrénico para
notiflcaclones SECOP I

Direcclén

CALLE 34 N. 7-25 SUR
COLOMBIA

Distrito Capital de Bogold

3008151001

jcecarrea2fgmail com

jcecarreaz9@gmal com

Estado Pals Teléfano

No exislen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificodas

Pégina web

Pigina web
Facobook

URL linkedin
URL de youtube
Twitter URL

Conlacto principal
Titulo
Nombre
Cargo
Teléfono
Mévil
Fax

Correo aloctrénico

JULIO CESAR CORREA JAIME

3008151001

eecorreazsg@gmail.com

citar datos completos



ENTIDAD RECEPTORA

FOR MATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

\ J
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CORREA JAIME JULIO CESAR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceEQPrPas O No. 79467036 FOM® |coL® extraniErRO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (X) NUMERO 774292 DM 51
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA |29 | MEs [NOV] AR [[1968 || calle 41A bis SurNo. 11-26
PAIS — Pals Colombia DEPTO Bogota D.C.
OEPTO ReyaLs CIUDAD Bogoté D.C, TELEFONO 2688120
CIUDAD La Uvita EMAIL jcecorrea29@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller tecnico industrial
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° ] 2 | 3% [ 4-. IS" 6°. | ?°.| 8- I 9°. m°.|r}(t MES [ DICIEMBRE | ARO[ 1989 ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA}. TL (TECNOLOGICAJ, TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 5 x TECNICO LABORAL EN DISENO GRAFICO Y g 1997
PUBLICITARIO
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centra Oriente

HOJA DE VIDA i
L= AP
reonaras  DNLIE AP
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Utiima Actualizacion® 25-nov-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogoté D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2091480 pia [31 Jmes [ ] ano 207 ||oia 0] mes [10_] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ATENCIoN AL USUARIO DIAG 39 SUR NO, 3 20
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2091480 oA [12 | mes [1__| aRo [2016  ]|oia [31 ] mes [3_] aro [2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ATENCIoN AL USUARIO

CALLE 22 SUR NO, BA 22

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA D ENTIDAD
POLITECNICO CENTRAL

PUBLICA

PRIVADA Pals

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Tolima Ibagué

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2643671 piA |3 |mes[e |ano[2000  ]|om [s0 | mes [4+_] ano [203 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE DISENO AV. FERROCARRIL CON CALLE 35
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

AP

Jllima Aclualizaci

r———, G

o

N 25-nov-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima Ibagué
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2622134 oA [29 | mes [11 ] aro [1999  J|om [e_ ] mes [s | ano [2011 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TeCNICO GRADO 5 SISTEMAS CALLE 9NO. 258

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EL POIRA EDITORES E IMPRESORES S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Telima Ibagué
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2649175 oia [ 6 | mes [6__|ano [1997 _ ]|o [s__] mes [6__] ano [ 1998
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DISENADOR DISENO AV. AMBALA NO. 66-47

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
PUBLICO 14 6
PRIVADO 4 8
PARTICULAR 0 0
TOTAL 19 3
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
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ENTIDAD RECEPTORA

FOR MATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —
I

Persona Natural J
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aclua

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL ?ERWDO?’JU‘BLFCO O CONTRATISTA

/

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S E,

TODOSPORUN  Rentas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SIDE -
NUEVO PAIS Persona Natural SILUEAPE
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995] '..H..I‘];':.r’\('l.l.l'i‘l'z .)..if'-r‘r_l'-.l—z‘\(i‘-f‘: '

"~ 1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JULIO CESAR CORREA JAIME

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI O No. 79467036 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion calle 41A bis Sur No. 1f-26 Teléfonos 3008151001 2688120

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
HENRY ALFONSO CORREA CORREA 1007122 PADRE
JAIME ROJAS MARIA DE JESUS 24036933 MADRE
MARIA VALENTINA CORREA GONZALEZ 1023973040 HIJO(A)
SERGIO ALEJANDRO CORREA GONZALEZ 1110458394 HIJO(A)
CESAR DAVID CORREA GONZALEZ 1110566613 HIJO(A)
HENRY ALFONSO CORREA CORREA 1007122 PADRE
MARIA DE JESUS JAIME ROJAS 24036933 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
ISALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.410.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 1.410.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 008400742220 20 DE JULIO $0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
l TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN l VALOR

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO L

Subred Inlegrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.SE.
TODOSPORUN  RenTas Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA e AT
NUEVO PAIS Persona Natural S I L A P
A2 SRUDD EReRAbY (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 25-n0v-2018
CASA [ MJ 4 CS 4 BRISAS DE VASCONIA | $ 20.000.000,00 |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR ]

I 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES I

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
I ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO ]

b) A |a fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
I CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CEQO T.LO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA™

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venldc

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

3. EIRMA

BOGOTA D.C. 25-nov-2018

FIRMA DEL FUNGIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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Dirocclén CALLE 13 # 16-74 . Tolélono 2416 028

Jomada MARANA CONTINUA

En la cludad ds BOGOTA, D.E, alos 00s
DICIEMBRE

(2 )dias dol mes de

del ano 1983 gg reunleron,con el fin de formallzar 1a graduacién de los
glumnos de Gltimo grado, los sJscritos Rector y Secretario en la Rectorla del ___INSTITUTO TECNICO

CENTRAL, ESTABLECIMIENTO PUBLICO DE EDUCACIONM SUPERIOR, LEY 24 DE 1988. DECRETO 758,
ABRIL 26/88.
Institucldn aprobada hagta _ GRADO ONCE (11) en el nlvel de Educacidn Media Vocaclonal y autorizada

por el Ministerio de Educact6n Nacional para otorgar e! Titulo de Bachllier en la Modalidad _ TECHICO

INDUSTRIAL __segln Resolucién No, 5672 det ___DIEZ (10)

Comprobada 1a situacién Legal y Académica ds cada uno de los alumnos que cursaron y aprabaron los

estudios correspondlentes al Nivel de Educacién Medla Vocaclonal, se procedié a otorgar el TITULO DE

BIACHIL'L'E'R TECNICO.JNDUSTRIAL-ESPECIAL 1DAD:

MECANICA AUTOMOTRIZ,
documento de fdentificacitih se relacionan a continuacién: JULIO CESAR CORREA JAIME

C.C.4 79.467.03¢ DE BOGCTA

al graduando. cuyo nombre, apeilides y -nimero del

Es flel copla tomada de! Acta orlginal general.No. 019 ge 1echaD0s{2) de Diciembre de 1989
que consta de 136 alumnos que comlenza con el nombre de JUAN CARLOS BAHAMON
ANORADE y 5@ clarra con @l nombre de ____ HARRY HERNANDO SOLA-
NO_PIMENTEL Jlrmado y sellado por __HNO. JOSE FRANCISCO NIETO SANCHEZ
(Rector) y __LILIA AURORA ACERQ DE SARR]A (Secretario).

Dada an____BOGOTA, D.E. 2 los_00S (2) _dragsermes do DICIEMBRE

de 1989, : o T

e I : .Ffi"mado y Sellado

NG LTO iLCNICO CENTHaL
————=a0qQras .
_H:mcm'?;ﬁ'”m"'

ec. No. 20.136.294 de Bogotd

DIPLNMA N 483035
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PLAMERT I o

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

[n Cumpfimiento de n Loy 119 de {994

Hace Constor que
JULIO CESAR CORREA JAIME
Con CEOULA DE CILIDADANIA No. 70467036

Cursé y oprobé la accién de Formacidn
INFORMATICA: DISENO DE BASES DE DATOS EN SQL
Conr una durmandn de 40 1oras

Entestiacnin de W ealcrior s¢ firma e Arminia @ los Ventain (1) s del mes de Jula vfe Dos M Dxa (20i0)
. i
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cunpbmivnto de o L 119 e 1999

Hace Constar yue

JULIO CESAR CORREA JAIME
Con CEDULA DE CIUDADANIA No 72467046

Curso y aprobs la accidn de Formacidn
PROGRAMACION DE PAGINAS WEB CON HTML Y JAVASCRIPT
Con una durcidn de 40 Haras

En testimonia de o enterior se fma on Bogota d. ¢. a Jos Ocla (08) ks ddel mes e Junio de Dos Ml Dicz {I010)
~~

.10 . ne o
V1 Cotansosssr N EEHERHAY
.LIW: GASSIA MAIMIOU -
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En ComgaSimicnto da ba Leyy 1 19 e 1994

Hece Censtar que
JULICY CESAR CORREA JAIME
Con CEDULA DE CRIDADANIA Mo, 79461035

Cursé y aprobd la accién de Formacion
INFORMATICA: MANTENIMIENTO DE COMPUTADORES
Conuna duratidnade 70 Horas

Enlestimounaale ie antenice se fawn en Fivagosiga o b Velmisess [26) diae del oes o Nowiendee de Dos M Dier (2000

el ey Imaw

LUT atria ppews Buif
RO CIOR (0 100 ASTIICONOVN O ) TWATE NI SEONIOIIIIIF 185 210 200
STLARAL JUNDARATUS S VEROIA D ©EGTED
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Complioiento e b Loy 119 de 1989

Hace Constar que

JULIO CESAR CORREA JAIME
Con CFDULA DL CIIDADARIA No, 79467036

Cursé y aprohd la nccién de Formacién

INFORMATICA: ADAUNGTRACION Df BASIS DE DATOS UTIUZAN OO MUCROSOT T ACTISS
bl
Con una duravadn de 40 Horag

Lt testinonio de 1x anteriae s i oo Monlzales a kos Sicte (07) dioi el mvs dfe hifia de Doe M Oiee faory

X I
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Cn Cumplimicnto de la Ley 119 de 1994

Hace Constur que
JULIO CESAR CORREA JAIME
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 79467036

Cursd y aprobé la accién de Formacién
INDUCCION A PROCESOS PEDAGOGICOS

Con una duracién de 40 Horas

£ testimonia de fo anterior s¢ firma en Tuniuco a Jos Trece (13} dins del mes de Agasto de Dos Mif Diez {2010)

2 A HIGHETRIT
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Alealdia Munlcipal

ibagué

B Covdligends Fulirg

Certifica que:

JULIO CESAR CORREA

Asistié al Seminario - Taller -
MANEJO DE CONFLICTO LABORAL

Det 12 de Maren ol 15 de Mayo de 2007

-7

f‘-’/ ~ \ L
"'. o )‘M—J;:f.j\.. )_ - J—v-
MZ;HA NOHIW }(IJRTEIA TORRES MARTHA STELLA MANRIOUE M.

Nevreient Adauresirative Confercanisir Crmsialtonier o M kel
Juvio de 2007

A



% . Alcaldia Municipal

ibagué

iy g3 Construyendo Futuro

Certifica que:

JULIO CESAR CORREA

' Porticipo en el seminario - Toller ‘jq CTUA L/ZA @] CjN £ N
i SERVICIO AL CLIENTE ”

realizado en octubre de 2006, con una intensidod de S horas

© 7
,V/ /
e L g ) )
AA Hoﬁvﬁﬁﬁﬁs MARTHA STELLA MANRIQUE MENDEZ |
Secratasi intsteali Confarancista - Consult fa g Marketing i
: K_/// Noviembre da 2004



MPRESORES 5. A.

EDITORES e

g

i
i

basud, navo § de 1998

Sefior

dulio Cesar Correa
Disenador Grafico
Eli'oica S A,
[£.S. M,

De acuerdo con las condiciones por lus quce atraviesa la Empresa. las cuales
Usted yu conoce, v con lus medidas especiales que lzs directivas nos temos
visto obligadas a adoptar, me permito ratificarle la decision de suprir ¢l
CArgo que usted desempeta como dice ndor asistente, por lo tento su
vonirate o termune delinide 2o ' serd i o

Como ya lo nablamos, esta medida no tiepe Nada que ver con su desempeno
profesiona. sino con la necesidad de COMPrINC nuestra estructu, . para
adecuar fa Zmpresa a las dificiles cond-crones por las que atraviesa vuiestro
mercado.

Permitame reierarle nuestro agradecimy 2nte por su valiosa colaboracion v
descaile ¢xitos en sus nuevas actividud.s. Lsperando en un futuro eorsano
poder contar nuevamente con sus SCrvicing,

Cordialmentc

2

~ ” {47
I
(st - Z}. 7
Lt el
Cecilin Maiiz AdO<a
Gierente

Avenida Ambala N* 60-47 - Telblono: 679175 - Fax: (282)652244 - lbagud
Mt 800047 216
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CERTIFICA:
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Ibague, 3 de marzo d2 2009

EDITORIAL AGUASCLARAS S.A.

“EL NUEVO DIA"

HACE CONSTAR:

GQue el senor JULIO CESAR CORREA JAIME identificade con cedula de
cudadania nimero 79.467 036 de Bogota. :abord en esta Empresa desde of 71 (e
noviembre de 1995 hasta el 5 de diciembre de 1996 ocupo e cargo de 2jecutivos
de ventas, su contrato se firmo a términag indefinido. Su retiro fue voluntario

Esta constancia se expide a soticitud del interesado

Cordiaimente

\l/'mm "éjamﬁfrﬁé?/’{

MARIA HELENA AYALA VARGAS
Jefe de Contabilidad

Carrera 6 No. 12 - 09 Tels.: 2610965 - 2610539 - 2770050 - 2770060 - Fax: 2633044 A.A. 436 - Ibagué



CRI:TQEAL
NIT. 800216538-0

LA ESE SAN CRISTOBAL

HACE CONSTAR

Que una vez revisados los archivos magnéticos que se encuentran en el area de contratacion, se constata
que JULIO CESAR CORREA JAIME, identificado(a) con la CEDULA DE CIUDADANIA N°79467036 de
Bogota, suscribio con la ESE San Cristobal los siguientes ordenes prestacion de servicios, con total
aulonomia e independencia:

No de Contrato Fecha [nicial Fecha Final

No Contrato 737-2016 $ 3,676,133 |2016-01-12 2016-03-31

OBJETO: APQYQO Y SOPORTE COMO AUXILIAR DE INFORMACION Y ORIENTACION EN LOS DIFERENTES CENTROS DE
ATENCION DE LA ESE SAN CRISTOBAL.

OBLIGACIONES: OBLIGACION DE HACER: 1.-Realizar aperlura de buzones semanalmente en los cinco (5) centros
de alencidn. 2- Aplicar encuestas de salisfaccion en los cinco {5) puntos de atencion. 3- Digitar mensualmente las
encueslas aplicadas en la base de datos. 4- Realizar consolidado e informe de encueslas de satisfacciéon de manera
mensual y entregar a lider del proceso durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente. 5- Realizar
acompafamiento al programa de Ruta Saludable y asistir a las reuniones que se convoquen. 6- Realizar seguimiento al
aplicativo MAO-G taller de inasistencia (identificar quienes han realizado el taller de manera virtual y levantar
suspension en el aplicativo dinamica gerencial), 7- Realizar teleauditoria mensual a los requerimienlos que ingresan por
los diferentes medios de escucha de la ESE. R : _

VALOR ADICION ; DIAS ADICION FIN ADICION

$ 4,188,000 2016-06-19

Los contratos aqui relacionados, no generan relacion Juridico Laboral entre la Entidad y el Contralista, ni el
reconocimiento de Preslaciones sociales, solo la ejecucion y prestacion de los servicios contratados.

Nota: La informacion antes relacionada de caracter contractual queda sujeta a las liquidaciones efectuadas
o por efectuar, razon por la cual se le sugiere solicitar copia de ellas.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C., el martes 05 de julio del 2016.

Cordialmente,

// /
"Mé//
y

Virmary Angela Ortiz Herrera
Jefe Asesora Oficina Juridica

Calie 22 Sur # 8A - 55

Codigc postal

Cromntades 200 11 a0
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ESE
SAN
CRISTOBAL

NIT. 800216538-0

LA ESE SAN CRISTOBAL

HACE CONSTAR

Que una vez revisados los archivos magnélicos que se encuentran en el drea de contralacion, se constata
que JULIO CESAR CORREA JAIME, identificado(a) con la CEDULA DE CIUDADANIA N°79467036 de
Bogotd, suscribio con la ESE San Cristdbal los siguienles ordenes prestacién de servicios, con lotal
aulonomia e independencia:

No de Contrato Fecha Inicial Fecha Final

No Contrato 737-2016 $3676,133 ° © |2018.01412 ' 70160331

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO AUXILIAR DE INFORMACION Y ORIENTACION EN.LOS DIFERENTES CENTROS DE
ATENCION DE LA ESE SAN CRISTOBAL.

OBLIGACIONES: OBLIGACION DE HACER: 1.-Realizar apertura de buzones semanalmente en los cinco (5) centros
de atencién. 2- Aplicar encuestas de salisfaccion en los cinco (5) puntos de alencidn. 3- Digitar mensualmente las
encuestas aplicadas en la base de datos. 4- Realizar consolidado e informe de encuestas de satisfaccion de manera
mensual y entregar a lider del proceso durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguienle, 5- Realizar
acompanamiento al programa de Rula Saludable y asislir a las reuniones que se convoquen, 6- Realizar seguimiento al
aplicativo MAO-G taller de inasistencia (identificar quienes han realizado el taller de manera virtual y levantar
suspension en el aplicativo dinamica gerencial). 7- Realizar teleaudiloria mensual a los requerimientos que ingresan por
los dilerenles medios de escucha de la ESE.

VALOR ADICION DIAS ADICION | FIN ADICION
$ 4,188,000 2016-06-19
VALOR ADICION DIAS ADICION FIN ADICION
$ 1,396,000 UN (01) MES 2016-07-31

Los contratos aqui relacionados, no generan relacion Juridico Laboral entre |a Entidad y el Contratista, ni el
reconocimiento de Prestaciones socizles, solo la ejecucion y prestacion de los servicios contralados.

Nota: La informacion antes relacionada de caracter contraclual queda sujela a las liquidaciones efectuadas
o por efectuar, razon por la cual se le sugiere solicitar copia de elias.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C., el miercoles 27 de julio del 2016.

Cordialmente,

il

Virmary Angela Ortiz Herrera
Jefe Asesora Oficina Jurfdica

Calle 22 Sur # 8A - 58 @ e .
Codigo postal: 110421 Al : s0GOTA
Conmutador: 209 14 80 Fax: 278 39 80 St X L2700 MoRA TADSE
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REPUBLICA DE CGLOMBIA S

IDENTIFICACION PERSONA
CEDULA DE CIUDADANIA 35

COHFIEA JAIMEM

" APELLIDOS

JULIO CESAFI

NOMBRES:

6 (Bovaca)

FECHA Y. LUG,

(e

A-2900100-00070301 -M-0079467036-20080912

LUGAR DE‘HAGIMIENTO

+
- G S RH
oa-mzotag?ésoaon D.C. 8

BEE EXPEPICIOW A ,@,4);“_35,4-

ENTO 29-NOV-1 968

‘?’-q

SEXO

REGISTRADOR NACIONAL
~ CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

6410000100

¢ .
0003325051A 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

s/

001 |

2. Concepta | () | 2 Aclualizacidn

E1pacio ressnads para b DIAN

!

S ]

4. Nimero de formulario

|t4 15)77072124

I ;

899

5. Namoro do Identificacién Trisutaria (NIT):
7946703

6. DV
6l-|7

12, Direccién seccional
Irpusios y Aduanas de fbagud

14. Buzén eloctrdnico

4 92600 3

IDENTIFICACION

76

SN

24, Trpo de contribuyenta:
Persena natural o sucesidn iliquida

25. Tipo do documento:

28. Nimero do Idontficacién: \\,_j/\ VaN

27, Fecha expedicién,

(2]

Cédula de ciudadania

T3]

HEBEROEZAR

N
Ny {19870 1]09]

111

Lugar de expedicidn 28. Pals: 26. Departamento mkﬂmm_
COLOMBIA [1]6]9]|BegotsDc. % <. [oToT7]
. Pnmer apollido 32. Segundo apelido 32. Primer nombro Q\'Egls nombros
CORREA JAIME JuLIo ( A f CESAR
35, Rarén social. \\\"\_—7 U
v/ O

36, Nombro comarcial % \'@

NNV >

VTR NN

38 Pals: 39. Dop i b 40. G
COLOMBIA [1]6]9]Tolima {7 ]3] 10agus [EJ_IOIJ_}

41, Dirocclén principal
MZ J CA 4 BRR BRISAS VASCONIA

Q-

> Q)
o

42. Coroo electrbnico: 43, Cédiga pestal /? M rgdideo 45. Toldfono 2:
jcecorrea29@gmail.com LETTTT TSN NS T T T T2Telelelalzlol [T [ 11 I3lolols]1[5[1]ololz
" ___“GLASIFICACION
ActividadErondmics, NS Ocupacién
Actividad principal AActiv socundafia ~ Otras actividades 52. Nomero
4. Coao: || 47 Fechaincio actwidad: | 48, Cogrza[Neg) S | | s0. coago: 1 2 51, Codigo esiablecimientos
8,219;9f12016/0 1]1 2}{| | L)V _NNT R HEER [TT]
N O sdorslantr sy Ao
112 34| s{RIV ANz w]|sle]luv]lwlowlalalzlala 25 | 28
SJ-W1|2|1|©7:©\-U|111|1||111:1:|f|
12 Ventas régimen simplificado
Obligados aduancros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 s 9 10
secosso LLLLLLLLLULLLLULULLLULLE LT Ry BT g e L8 C T
Inl f1z| ]131 1“1 l1.r.l lu} Iﬁl llsl rul Izu} D D e E[:] [:D f
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inseripclén en el Raglatro Unlco Tributarlo -RUT-, tendri vig 1l yen 13 no so exlgird su renovacién

§9. Anexos:  SI D NO

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folias: 0

61.Fecha: (2 0 1 7[1 2]0 1]

La nformacidn da en ¢l f;

o, serd

o ala

inoxactiud en que incurma podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decroto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

dad de quien o suscibe ¥ en
per lo . Iquier falsedad o Firma autorizada:

884, Nombra

985. Carge:  CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las venficaciones quo [a DIAN realice,

CORREA JAIME JULIO CESAR

Fecha generacidn documento POF; 01-12-2017 01:56: 19PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALG&L MAYOR

DE BOGOTA D.C.

HAEIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Haclenda Fecha:11/01/2019

CONTRIBUYENTE C.C. 79467036 JULIO CESAR CORREA JAIME

\_J

C INFORMACION BASICA

Direccion: MZ J CA 4 BRR BRISAS VASCONIA Teléfonos:

Direccion electrénica:  jcecorrea29@gmaill.com Ciudad: TOLIMA Municipio: IBAGUE
Fecha de Inscripcion: NO REGISTRA Soporte Inscripcion: -

E—————————————————SSSSSSSSSaaaaaaaaae

(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO

Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 08/12/2015 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0O

Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

Actividad 2: 8219 - Fotocopiado, preparacion de documentos y otras actividades especializadas de apoyo a oficina
Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

- J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Secretaria de Hacienda Distrital.
Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la fx}ﬂr

Fuente: RIT-SHD Ay SGS

Version 2.02



REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES

TARJETA DE RESERVIST
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OTRAS DOSIS |FECHARPLICACION | LOTE Ko, FIRMA R ﬁ EPATITIS A LDOSIS |FECHAAPLGACION ] LOTE Ko. FIRMA
3 .o WY AHDVEC YA ¢ N Higel m
HEPATITIS B /. RIS
HEPAVAX GENE ‘%’}} < s S :rRiPLE ViRAL LDOSIS [FECHAAPLICACION |~ LOTE o, FIRMA )
: e Sg@“" MORUFPAR® 1
{ INFLUENZA - DéSiS FECHA APLICACION LOTE No. FIRMA OTRAS DOSIS |FECHA ARLICACION LOTE Ko, FIRMA . -
AGRIPAL * 81 1a.
1 . ; DOSIS | FECHA APLICACION LOTE No. FIRMA
VARICELA
CARNET DE el
VACUNACION
_NIT. 41798614-6 CODIGQ PRESTADOR 110010985301
4 P
: @; i Nombre: /‘u / ¢? Cestr
G o]
@nmmsem SA. Direccién:| (*o,c 24 ,7’ @n/ €
SU ANGEL PROTECTOR EN SALUD 5
Teléfono:
CARRERA 21 No. 22-30 SUR - 2° PISO - CEL.: 311 587 9591 HC: |39 ¥é7 03C .
Barrio Olaya - Bogota, D.C. - Colombia s f ——— p
blanca.rojas98@hotmail.com \Eigé’g:g dora ii.j &t 5:/ e éaﬂ j et A+




FECHA DE EVALUACION.

2018-11-10
FEGHA DE CERTIFICACION 2018-11-10
FECHA DE IMPRESION. 2018-11-10
NUMERO CERTIFICADO RUNT 20507424

'NUMERO CERTIFICGADO O C 20745
NUMERD DE FACTURA: 20088
TIPO DE SANGRE Y RH O+
APELLIDOS: CORREA JAIME
NUMERO DE DOCUMENTO 79487038
FECHA DE NACIMIENTO 1968-11-29
SEXO: [A]
RESIDENGIA BOGOTA.D.C
TELEFONO DOMICILIO 2688120
TELEFONO ACOMPANANTE

TIPO DE VINCULACION |

CERTIFICA QUE:

Teniendo en cuenta que el usuano identificado en este documento, solicita ser evaluado de su apbitud medica para conducir de
conformidad a lo establecido en la Resolucion del Ministeno de Transporte 0217 DE 2014, por lo que certficamos los resultados

obtenidos asi
OPTOMETRIA: Ol o e
CONCEPTO: NOMBRE OPTOMETRA |RM |
COMPORNE A LD 157 ABLBCIOG TH FL AREAD 01 DF LU B EROUSCION 021 1014 aPQIe paulne menger sanches 2840 |
CONTRCL AWAL POR OFTOMETI, OTRO ANTECEDUNTES el Gt N T ot
FONOAUDIOLOGIA: _ A e
CONCEPTO NOMBRE FONOAUDIOLOGO [RM_ |
ADIO Sin resincoon segun Resotudon 0217 du 2014 Audcion normal B v VIVIANA MORALES |LOZAND - "1‘< y 02324 1
trlaterm o _ —_— — 1 J
PSICOLOGIA:
CONCEPTO. NOMBRE PSICOLOGO. [Rm._
Apio $in resinccion hasts of dia de hoy cuple con los PAMEMIDS de aprobacon de ln | LEIDY JOHANA POVEDA PINZON I
resolucion 0217 de 2014 snexo | menisteno da traspons —— e ——— R
MEDICINA GENERAL:
CONCEFTO. NOMBREMEDICO |RM
COMPORME A LO ESTABLECIDO EN EL ART 1 DE LA RESOLUCION 0217 EVERS OLIVER NUNEZ GOLARTE BIEEL i —l
DEL 2014 e : —
CONCEPTO FINAL
CONCEPTO FINAL |RESTRICCIONES. i

(U
L

is

LSS

. Al momeanio del wxamen is persona chmficdd cumps
con ko8 parametros de aprobacion exlabiecdos wn el
aneao | de b resolugion 0217114 sin adpstsocnes

restnociones o imileciones Ge recoimeends control anusl

| S

W

mmrsmecm

RM: 53119002
Dwstarc, bajo b gravesist de jurammnto qus 4 dictumen se 3justa
2 ls reabged medica dod Gwaais

s b prrimycr
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
SSTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

CODIGO: ET-CA-FT- 011
ES x
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

B

Tada Ce Servicis de Salud

B cowooreneese

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA: I CIUDAD: DEPARTAMENTO:

009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oniente ESE, como entidad

sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Admimstracion del Riesgo de Lavado de
Activos v Financiacion del Terronismo

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)

PROVEEDOR :j PARTICULAR D E{:TMTNA lx :‘auu\'lhuurlm.[t'{: C OTRO D [(fl',\l.: [ E
1. DATOS DE'L@ PERSONA NATURAL

3 o i SEGUNDO

PRIMER APELLI N ELL H ON
LLIDO SEGUNDO APELLIDO f’RIMER NOMBRE NOMBRE
’
Cloned Jaime J\J\To Cesar
. No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
A LI ON IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) {AAAANNDD)

G [« OkOk O [3fu6re3¢ BosoYal P.c. 09 ~Ene ~ BY

PASAPORTE D OTRO D [ ES RESIDENTE EN COLOMBIA®  SI X 1 l_‘l
FECITA LUGAR NACIMIENTO : , . s
NACIMIENTO: (Cindad/Municipio) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
29-1l =65 Lo O i fa C8Boy ) Colomb ra Colombrano
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS '(f}_'l*lfl‘l":;’

SOLTERCK A CASADOA)

K

DIVORCTATO A

UNION LIBRE

V1L DO A [-:::] 3 3 C-r._e_s ) 3008'5‘!05\
iy S : PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
3 OFICIO
MAGISTER POSGRADD UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO e s e
e TECNOLOGO OTRO ) CUAL | ]
O (] 0 (1 O = 4 J
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: TELEFONO
RESIDENCIA
el UTB B> #Z 7F-26| Bogoks Bogote P.C. CoVambiv
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA

scecorren, 2a@ gmer].com proPia (] [FamiLiar [] ARRENDADA [x]
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE S SR R E e
COMERCIO (Si ticac) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
§ y
i 2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
: NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
T1PO DEIDENTIEIGAGION IDENTIFICACION (Gintad/Musicipio) (AAAAMM/DD)
cc (O] [ce Chre e [ O
pasapoRTE ] |oTRO CUAL T i ES RESIDENTE EN COLOMBIA. 1 No [] O NACIONALIDAD:
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
ssaariano (] [ESTUDIANTE (]
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e
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PR s O st s O e O3 s G PLEUEE N
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SUBRED INTEG

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E (‘.('}I:IIG‘O: ET-CA-FT- 011

s o Sl ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 201 7-08-22
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMERE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
~|['_'] NO ' X! hl['-'j NO I '
ACTIVIDAD ECONDMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA GORIERNO [ 1 SERVICIOS ?“_‘}\[ LD Ij ¥NIT 900,959,051-7
X P : s ™ AGRIC ™) ENERGETIC/ f {CIER ANSPORT 1 f-.{ JLoGIA ALINTTTOS MEDIHENTOS
EXPORTACIONES  [] AGRICOLA (™ ENERC ETICA 3 ANCIERA TRANSPORTE TE{_JLoG : i :F D
OTiA [: cuar | x . ___]
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
CARGO ACTUAL FECHA YINCULACION
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE i T CODIGO ACTIVIDAD -
EMPLEADOS VENTAS ANUALES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS GASTOS FAMILIARES AHORROS SALDO HIPOTECA
HONORARIOS ARRIENDOS INVERSIONES TARIETAS DE CREDITO
ARRIENDOS CUOTA VEHICULO VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
OMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
FTROS INGRESOS* OTROS EGRESOS* OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS*
TOTAL INGRESOS TOTAL EGRESOS TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIFCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
[ Mo el et Darilizn mi sivid con el Cliente @ Cotraparte v dvls yer Iocalienble et Hocoia Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE
Lope2 Maeto /'f&[eno\
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PALS TIPO RELACION TELEFONO FLIO Y [ O EXTENSION/CELULAR
’
cll 34 ANo. 2-56 Bogos-o. Aml oo
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIFO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
Dol vt tnda Cuentd Bhomos oo®4ob¥q2220 o Jde Sulio 21881589
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: S NO | @
NOMERE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO 4 PAIS/ICIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS
or) - 2 S : 4 e cRove —  |cuaL: [
itror1 JoN EXPORT ‘1. } TRANSFERENCIA | PREST AMOs [ PAGO SERVICIOS C ,{.-\ O J

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /[FONDOS

Ouien susenibe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntana v dando ceneza de que todo lo aqu consignado es crerto, realiza la sipmente declaracion de fuentes de fendos
ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo senalado al respecto en la Circular Externa 004
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, v de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion”™

I Que los recursos que entregue v entregare a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las sigwentes fuentes {detalle, ocupacion,

profesion, negocio, etc )

2. Que estos bienes no provienen de minguna actividad licita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitire que terceros entreguen recursos en mi nombre  provementes de actividades ilicitas comtempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier nomma que lo
adicione, complemente o modifique), m efectuare transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas,

4. Ast mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas

5. Informare mmediatamente cualquier cireunstaneia que modifique Ta presente declaracion, una vez tenga conocimento de fa misma,

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar micio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n)
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de nfraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en ¢l eventual caso de que por
aplicacion de normas sancionadas con postenioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por i efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE  de toda responsabilidad que se derve por informacion erronea, falsa o imexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de Iy

violacion del mismo
7. Me comprometo v obligo a actualizar al menos una vez cada ano los datos ¢ mformacion que fueren requendos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)
ORIENTE ESE
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9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres olimos meses o copia del centificado de ingresos v retenciones + declaracion de renta si es declarante
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los ultimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independi [Contrati por OPS: Constaneia de Honoranos o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendano mdicando vigeneia v tipo de servicio o constancia de
conisiones o certificado de mversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los ultimos tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados financieros certificados
+ declaracion de renta si es declarante Nota: St presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses — declaracion de renta si es
declarante

1. Ongmal Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no supenior a novemta 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio (Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT

3. Fotocopia Insenpeion en el Rit Distrital.

4. Fotocopia del documento de idennficacion, amphiada al 150%

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo penodo disponible, expedidos de conformidad con las nonmas vigentes, certificados v'o dictamimados segun sea el caso (Obligados a llevar contabihidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notano Publico,

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados ( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, ete )

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
ONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS ¥
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ mstrueciones impartidas por la Supenmtedencia Nacional de
Salud v los estandares mternacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos v la Financiacion del Terronsmo

2. Que conforme a los dispuesto en el hteral b) del articulo 2 de la LevI581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales v que se encuentran contenidos en dicha
disposicion, no son aplicables a las bases de datos v archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, momitoreo ¥ control del lavado de activos v el financiamiento del terronsmo, por lo|
que en principio su utilizacion no requennia de una autonzacion de su titular, la cual proviene de Ia Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio téenico del niesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a enmitir la siguiente

AUTORIZACION

Para efectos de la presente awtonizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3,
teléfono 3 44 44 84 /o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o mdirectamente por la misma Entidad antes mencionada

Declaro expresamente:
Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de Ia ESE vio alguna de sus Umdades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habihtadas
mimstramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende Ias actividades de prestacion de senvicios de salud

B. Que Ia ESE v/o Umdades Prestadoras de Servicios de Salud, me han mtormado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES, Mis datos pérson:!h:s seran tratados por le ESE vio sus Umdades Prestados de Seracios de S
finalidades: a) EI tramite de solicitud de vineulacion como consumidor, chiente, deudor, contrapante contractual, Senvidor Publico, Contratista por OPS vio provecdor de bienes v servicios. by El
proceso de negociacion de contratos con la ESE v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Senvicios de Salud, incluyendo la detenminacion de tanfas v analisis v seleccion de nesgos. ¢) La
ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control v la prevencion del niesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. ) Todo lo que involuere la gestion miegral de los bienes v
senvicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servacios de salud del Sistema General de Segundad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios teenicus
. estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado v, en general estudios teemcos del sector salud. 1) Envio de informacion relativa a encuestas de san
ofertas comerciales de venta de servicios de salud v otros servicios relacionados con la salud. ) Realizacion de encuestas sobre satisfaccton en los servicios prestados por Ia ESE v'o sus Umidades
Prestadoras de Senvicios de Salud. k) Envio de mformacion de Sujetos de tinbutacion en los Estados Umidos al Internal Revenue Service (IRS) vio a la -Direccion de Impuestos v Aduanas)
Nacionales de Colombia - DIAN en los ténmmos del Foreipn Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que o modifiquen v a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de
informacion en virtud de tratados v acuerdos intemacionale
2, El trmtamiento podra ser realizado directamente por eitada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesanos,

. para las =

cion de clientes v usuanos

senitos por Colombia. m) La prevencion v control de Lavado de Actives v la Financiacion del Terronsmo

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transfenidos o divulgados para la finanhidades mencionadas a2 a) Las
peronas jundicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE v/'o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesanos para el cumphimuento de derechos »
abligaciones dernvados de los contratos celebrados con la ESE vio las Umdades Prestadoras de Senacios de Salud, tales como call center, tvestigadores, compai
mlemos v exteernos, entre otros, ¢) Los chientes v contrapartes  que mlervengan en ¢l proceso de celebracion, ejecucion, termmacion v g

de asistencia medica, abogados

1on de contratos de compra-venta de bienes v
A wos. ¢) Ala
UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona junidica legalmente autonizada para la admustracion de bases de datos para efectos de la prevension v control de fraudes, la seleccion de nesgos

servicios . d) Las personas con las cuales la ‘o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros /o re:

control de requisitos para acceder al Sistema General de Segundad Social en Salud, as1 como para la elaboracion de estudios teemicos v estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en determunadas situaciones es necesano realizar transferencias imternacionales de mis datos para
cumplir con las finalidades del iratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la defimcion legal vigeme. En
consceuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntana, por lo que autonizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los
relativos de 1a salud v los datos biométricos. En todo easo, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o comraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del
Titulo 1 de la Circular Basica Juridica de la Supenmendencia Financiera de Colombia v Cireular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud. exigen las mismas

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de minas, ninos v adolescentes. En onsecuer
sido obligados a responderlas.
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7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como ttular de Ta mfonmacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012, En especial, el derecho a
i, revocar v suspender las informaciones que se hayvan recogudo sobre mi

§. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Senvicios de Salud
Centro Onente ESE vio sus Unidades Prestadoras de Senvicios de Sq
Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera. transmitan, entreguen o dnvulguen, en desarrollo de los previsto en ¢l literal ¢} del numeral 3 antenior, seran : a) La Subred Integrada de|
Senvicios de Salud Centro Oriente ESE vio sus Umidades Prestadoras de Senvicios de Salud (Diagonal 34 Ne 3 - 43 Bogotd DC, telefono 344 44 84 , e-mail sarlaftasubredcentrooriente. gov.co}
v cualquier otra persona jundica legalmente autonzada para Ia admmistracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude (INDICAR DIRECCION,CIUDAD,
TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO

conocer, actualizar, rectifi

i, cuvos datos de comtacto se incluveron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del

9. AUTORIZACION, De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales mclwdos los sensibles v autorizao, de ser necesanio, la transferencia nacional ¢ mtemacional de
los misinos, por las personas, para las finalidades ¥ en los terminos que nos fueron mformados en el presente documento

NOTA: Se desea amphar esta informacion por favor visite (www subredeentroonente gov co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES”
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B ControOrienceESE,

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO; ET-CA-FT-011
VERSIO!
FECHA: 201 7-08-22

IX. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR. DECLARO QUE LA INTORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Firma Cllente / l"prcsenl:mtu Legal

Huellx Tidice Derecho

X. INFORMACION DE ENTREVISTA

XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1.Fecha 2. Ciudad 1. Fecha 2. Ciudad

3. Nombre y Cargo de

3.Nombre del funcienario o
quien verifica:

Asesor:

: . 4. Lugar de la
4. Lugar de la Entrevista: BB S
verificacion:

5. Observaciones: 5. Dbservaciones:

ACEPTADO RECHAZADO
i6. Resultado de la Entrevista: {j 6. Firma y cédula:

L
\j. Firma y Cédula







SaludTotal..

Bogot4, Enero 16 de 2019

Sefior:

CORREA JAIME JULIO CESAR
CC. 79467036

CL 34 7 25 SUR - 2688120 Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se realiz6
a partir de Noviembre 10 de 1999. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot |Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual

CORREA GONZALEZ MARIA VALENTINA 1023973040 c Nov-10-1999 | 700 0 HIJODE 18 A25 | VIGENTE Ninguna
ANOS

CORREA GONZALEZ SERGIO ALEJANDRO | 1110458394 T Abr-7-2005 401 0 HIJO MENORDE | VIGENTE Ninguna
18 ANOS

CORREA GONZALEZ CESAR DAVID 1110566813 C Nov-10-1999 | 700 0 HIJODE 18 A25 | VIGENTE Ninguna
ANOS

CORREA JAIME JULIO CESAR 79467036 c Nov-10-1999 | 697 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE 79467036 Dependiente CERRADO
ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE 79467036 Dependiente CERRADO
COOTRABIN COOPTRABAJOASOCIADO 79467036 Dependiente CERRADO
COOTRABIN COOPTRABAJOASOCIADO 79467036 Dependiente CERRADO
JULIO CESAR CORREA JAIME 79467036 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden disfrutando
de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el personal de servicio
al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o

en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

1
3 LRV

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacién SALUD

TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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Colpensiones NUEVO PAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JULIO CESAR CORREA JAIME identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 79467036, se encuentra afiliado (a) desde 30/11/1995 al Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/VO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Novedad Cdt?ligo Entidad Fecha [MultivinculacidnDecreto
Entidad Befinitiva 3095/2008

Vinculacion Inicial 23 COLPENSIONES 01/05/1994 No Multivinculado

Traslado Aprobado de |
COLPENSIONES 0 aun |10 CITI COLFONDOS  01/07/2002  No Multivinculado

Fondo de Pension

Traslado Aprobado de |
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/12/2015 No Apllca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 24 de noviembre de 2018.

_lg\giﬁi.'fi_ Uit

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



4.4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Sikeed irvegradi e Senvicus de S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Centro Oriente ESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-IA-FT-024
VERSION: 01
FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

Fa4 63036 Boliva

Numero de Documento ARL
Ju\?o | Cesar Corre o Tantme
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

29-71~ 68 | Lo vvilba (8oy) | cr0 418 bis H1F-2k

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
Solvd 70/l Colpensiones S
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
.\ce.c.or-fotz‘?@ 6""“:"".!“:0"" S00875 7007

Correo Electronico

Celular

Fi}{a d% fliado Firma v Nombre Supervisor del Contrato

B

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:28:04
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i, A
GENERAL DE LA NACION No. 118309664

Bogota DC, 24 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) senor(a) JULIO CESAR CORREA JAIME identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 79467036:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenltes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de |a accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presenle el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Hetf

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Piblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sibado 24 de
noviembre de 2018, a las 11:22:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 79467036
Cddigo de Verificacion 79467036181124112216

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tienc plena validez para todos los efectos legales.

(=13 =il m(—\l‘-’c"‘ CA== i
SORAYA VARGAS PULIDO
- CONTRALORA DELEGADA

Digito y Revisd: WEB

mmtee LEmer T e e eew— (O e
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2557154

Personeria
de Bogota, D. C. [

Bogota D.C., 24 de Noviembre de 2018 - 11:17 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: SETENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y
SIETE MIL TREINTA Y SEIS

79467036

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqul registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
anos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ltimos cinco (5) afnos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeiiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efeclos esta certificacidn debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

0:50“')(:1 Jq}mfn Cubml&s /)Qnmo

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con |a Personeria
de Bogotad D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_AH5WN_1711
Link de verificacion = http://www.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



24/11/2018 Policia Nacional de Colombia

@@ GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:30:30 horas del 24/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79467036
Apellidos y Nombres: CORREA JAIME JULIO CESAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |a Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripciéon de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18- 41
(Paloqueman). Bogota DC
Atencion administrativa de lunes

aviernes de 800 am - 1200 pmy
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencidn al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5159111 /8112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

[ ®
TODOSPORUN . o M
NUEVO PAIS oo

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



= DAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2017/11/22
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JULIO CESAR CORREA JAIME
con Cédula de Ciudadania nimero 79467036

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero 008400742220
Fecha Apertura 2016/01/08

Cordialmente,

gorenEn
TEDE JULIo

FICINAYEN

Banco Davivienda
NIT. 8£2.034.3
AHTIT0 - REV:IY




